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objetivos del estudio
Las neoplasias del tracto gastroin-
testinal constituyen el segundo tipo
de neoplasias más frecuente detrás de
los tumores cutáneos en pequeños
animales. Dentro del tubo digestivo la
mayor incidencia de tumores prima-
rios se sitúa en colon y recto. Las ne-
oplasias intestinales malignas más co-
munes son el adenocarcinoma y el
linfosarcoma, presentándose éstas
fundamentalmente en animales de
edad avanzada. El objetivo es realizar
un estudio de los signos clínicos, la
localización endoscopica y de los ha-
llazgos histopatológicos de la neopla-
sias de intestino grueso en el perro.
Materiales y Métodos
Se ha realizado un estudio retrospec-
tivo de 11 casos de neoplasia de intes-
tino grueso en el perro. Todos ellos
fueron atendidos por el Servicio de
Gastroenterología y Endoscopia del
Hospital Clínico Veterinario de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, don-
de para su diagnóstico se les realizó
una endoscopia digestiva inferior y
biopsia. Posteriormente la muestra fue
procesada y estudiada por el servicio
de Anatomia Patológica del HCY.
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Resultados
Los hallazgos histopatológicos de
las 11 neoplasias de intestino grueso
revelaron 3 tumores benignos (2 ade-
nomas tubulares y 1 adenoma mixto),
5 adenocarcinomas (3 adenocarcino-
mas tubulares y 2 adenocarcinomas pa-
pilares) y 3 linfosarcomas. La edad me-
dia de los perros con adenoma es de 6
años, con adenocarcinoma es de 7 años
y con linfosarcoma es de 9 años. El sig-
no clínico más frecuente en los pacien-
tes con adenomas es la presencia de
sangre fresca en heces, mientras que en
los adenocarcinomas y linfosarcomas
los signos clínicos predominantes fue-
ron: sangre fresca en heces, moco en
heces, tenesmo, disquecia y pérdida de
peso (signos que se presentaron en el
62% de los casos). La localización en-
doscópica de los adenomas y adenocar-
conomas fue en recto y zona colorectal
(100%), mientras que la localización
de los linfosarcomas fue colon descen-
dente (100%). En todos los casos de
adenocarcinoma y de linfosarcoma se
observó la presencia de un severo pro-
ceso inflamatorio en la mucosa de in-
testino grueso.
Conel s nes
En nuestro estudio los tumores be-
nignos de intestino grueso muestran
como único signo clínico la presencia
de sangre fresca en las heces, mientras
que los malignos (adenocarcinoma y
Linfosarcoma) pueden presentar signos
clínicos más severos (sangre fresca en
heces, moco en heces, tenesmo, dis-
quecia y pérdida de peso). La localiza-
ción de los adenomas y adenocarcino-
mas es preferentemente el recto y zona
colorectal, mientras que los Linfosarco-
mas se localizan en colon descendente.
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